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Introducao

O cancer compreende um conjunto de doengas resultantes de desvios nos mecanismos
de controle celular, levando a proliferagdo desorganizada das células. Esse desenvolvimento,
conhecido como carcinogénese, geralmente ¢ lento e pode levar anos para que uma célula
cancerosa origine um tumor. Atualmente, ¢ considerada uma das principais causas de morte no
mundo, enquanto no Brasil, o cancer representa um problema de saude publica de grandes
propor¢des, contribuindo de forma significativa para o perfil de mortalidade do pais.

Os agentes quimioterapicos, descobertos inicialmente a partir do uso do gas mostarda
na Segunda Guerra Mundial, sio medicamentos que interferem na proliferacdo celular,
bloqueando o ciclo celular. Com o aumento das pesquisas € o desenvolvimento de novas
terapias antineoplasicas, os custos relacionados ao tratamento do cancer tém sido amplamente
discutidos, especialmente em paises em desenvolvimento, onde a carga da doenga € mais
significativa e os recursos sao limitados.

A farmacoeconomia surge como uma subarea da Economia da Saude, esta pode fornecer
informagdes valiosas para a otimizacdo dos recursos em sistemas de saude, ajudando a evitar
desperdicios sem comprometer a qualidade do atendimento. Vérias estratégias, como a dose
personalizada, padronizagdo de frascos e reutilizacdo de sobras de medicamentos, t€ém sido
sugeridas para conter os gastos crescentes ¢ melhorar a eficiéncia no uso de recursos em
tratamentos oncoldgicos.

Dada a crescente preocupagdo com os custos de medicamentos, principalmente os
antineoplasicos, este estudo visa estimar o impacto financeiro da gestdo de leitos e das
otimizagdes realizadas durante a manipulacao de antineoplasicos, correlacionando esses gastos

com os valores de repasse da tabela do SUS.

Metodologia

Este estudo foi realizado em dois cenarios: (1) sem gestdo de leitos e sem otimizagdo na
manipulagdo, e (2) com gestdo de leitos e otimiza¢do na manipulacdo, buscando a reutilizacao
de sobras. As varidveis coletadas incluiram a quantidade de frascos utilizados por paciente, a
quantidade de sobras (mg) por paciente e por dia, e o valor dos medicamentos por frasco. Os
dados foram coletados de segunda a sexta, durante o turno matutino, entre julho e novembro de
2023. As informagdes foram extraidas de registros do mapa de tratamento didrio e fichas de
monitoramento de sobras da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) de um

Hospital de Ensino, além de dados financeiros obtidos do Sistema de Farmécia Hospitalar
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(SFH) e relatorios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP).

10 medicamentos antineoplasicos foram padronizados para o estudo, divididos em dois
grupos: os de alta demanda, que incluiram Paclitaxel, Carboplatina, Bortezomibe, Docetaxel e
Ifosfamida, e os de menor demanda, mas com estabilidade de armazenamento apos aberto,
como Cisplatina, Doxorrubicina, Ciclofosfamida, Gencitabina e Oxaliplatina, suas doses
padronizadas e valores de compra estdo apresentados na tabela 1 e 2. A eficiéncia dos dois
cenarios foi comparada pela quantidade de frascos poupados e os custos envolvidos,

correlacionando esses dados com os valores de repasse do SUS.

Resultados

Durante o periodo do estudo, 2255 bolsas com quimioterapicos foram manipuladas. A
gestdo de leitos gerou uma economia de R$ 52.728,30 em cinco meses, resultando em uma
reducao de 26,71% no custo total relacionado a manipulagdo dos dez quimioterapicos
padronizados para o estudo. Durante o tempo de estudo, 29 frascos/més puderam ser
reutilizados, representando 32,72% do valor poupado com os cinco medicamentos possiveis de
serem reutilizados. Quando somados, gestao de leitos e reutilizagao de sobras, resultou em uma
reducgdo de custo de 29,89%, uma economia de aproximadamente R$ 59.022,12, conforme
tabelas 1 e 2.

Dentre os medicamentos analisados, o Paclitaxel e a Carboplatina foram os que mais
contribuiram para a redugdo de custos, poupando R$ 20.418,00 e¢ R$ 13.090,00,
respectivamente, devido a gestdo eficiente de leitos. A Ifosfamida e a Gencitabina, apesar de
apresentarem menor demanda, também mostraram resultados positivos, entretanto permitiram
destacar a necessidade da padronizagao de frascos menores para otimizar o uso € minimizar
desperdicios, uma vez que as doses padronizadas para esses frascos, segundo tabela 1, sdo
iguais ou maiores que 1000mg.

Aproximadamente R$ 1.736.165,98 foram repassados pelo SUS ao Hospital, para os
procedimentos realizados pelos pacientes relacionados aos dez antineoplasicos escolhidos,
desse valor, estima-se que 11,37% foram destinados a estes dez medicamentos. As estratégias
de redugdo de custo resultaram em uma reducgdo de 3,4% desse valor. Assim, estima-se que ao
manter as estratégias, uma economia anual de R$ 141.653,088 poderia ser alcangada para os

medicamentos escolhidos para estudo.
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Tabela 1. Medicamentos, doses padronizadas, valor de compra, quantidade de frascos poupados com gestéo de leitos, valor gasto sem e

com gestdo de leitos, valor de repasse do SUS por procedimento e valor poupado com a gestéo de leitos.

DOSAGEM QUANTIDADE VALOR GASTO VALOR GASTO VALOR DE REPASSE VALOR
MEDICAMENTO VALOR DE DE FRASCOS SEM GESTAO DE COM GESTAO DE DO SUS POR
PADRONIZADA COMPRA (R$ POUPADO
(MG) (R$) POUPADOS LEITOS LEITOS PROCEDIMENTO

BORTEZOMIBE 35 56.99 81 R$ 16.701,00 R$ 12.084,00 R$ 442.498,10 R$ 4.617,00
CARBOPLATINA 450 93.50 140 R$ 33.192,50 R$ 20.102,50 R$ 170.116,94 R$ 13.090,00
DOCETAXEL 20 97.90 14 R$ 15.484,00 R$ 14.112,00 R$ 74.234,60 R$ 1.372,00

IFOSFAMIDA 2000 98,00 3 R$ 6.958,00 R$ 6.664,00 R$ 12.458,64 R$ 294,00
PACLITAXEL 300 82.00 249 R$ 44.116,00 R$ 23.698,00 R$ 224.529,30 R$ 20.418,00
TOTAL 487 R$ 116.451,50 R$ 76.660,50 R$ 923.837,58 R$ 39.791,00

*Dados coletados através do Sistema de Farmacia Hospitalar (SFH), listas de manipulacdo e de procedimentos realizados pelo faturamento
da UNACON e do SIGTAP no periodo de Julho a Novembro de 2023.
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Tabela 3. Medicamentos, doses padronizadas, valor de compra, quantidade de frascos poupados com gestédo de leitos, quantidade de frascos

reutilizados com a otimizacdo da manipulacéo e reutilizacdo de sobras, valor gasto sem e com gestao de leitos, valor de repasse do SUS por

procedimento e valor poupado com a gestdo de leitos e otimizacdo da manipulacéo.

DOSAGEM VALOR DE | QUANTIDADE | QUANTIDADE | VALOR GASTO | VALOR GASTO | VALOR DE REPASSE VALOR
MEDICAMENTO PADRONIZADA | COMPRA | DE FRASCOS | DE FRASCOS SEM GESTAO | COM GESTAO DO SUS POR POUPADO
(MG) (R$) POUPADOS | REUTILIZADOS DE LEITOS DE LEITOS PROCEDIMENTO

CICLOFOSFAMIDA 1000 38,11 124 31 R$ 14.939,12 R$ 10.213,48 R$ 298.325,37 R$ 4.725,64
CISPLATINA 50 24,99 78 33 R$ 6.650,00 R$ 4.700,00 R$ 84.421,92 R$ 1.950,00
DOXORRUBICINA 50 36,00 100 35 R$ 18.900,00 R$ 15.300,00 R$ 185.579,43 R$ 3.600,00
GENCITABINA 1000 64,00 54 23 R$ 19.520,00 R$ 16.064,00 R$ 86.663,54 R$ 3.456,00
OXALIPLATINA 100 65,47 84 22 R$ 20.950,40 R$ 15.450,92 R$ 157.338,14 R$ 5.499,48
TOTAL 440 144 R$ 80.959,52 R$ 61.728,40 R$ 812.328,40 R$ 19.231,12

*Dados coletados através do Sistema de Farméacia Hospitalar (SFH), listas de manipulacéo e de procedimentos realizados pelo faturamento
da UNACON e do SIGTAP no periodo de Julho a Novembro de 2023.
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Discussao

Aplicar a gestdo de leitos e reutilizacdo de sobras para os 25 medicamentos
padronizados na Unidade de Oncologia sugerem uma contribuicdo substancial para a
sustentabilidade financeira do Hospital em estudo. Durante a adog¢do das estratégias, a
padronizacdo de frascos menores se destacou como uma estratégia crucial para minimizar
desperdicios, especialmente para medicamentos com menor demanda e sem estabilidade de
armazenamento.

O valor de repasse do SUS ¢ disponibilizado aos hospitais mensalmente para cobrir
todos os custos relacionados ao procedimento. O valor disponibilizado durante os cinco meses
de estudo para os dez medicamentos escolhidos ¢ distribuido para insumos, infraestrutura,
exames € honorarios. As estratégias adotadas permitem reduzir custos e desperdicios,

destinando a economia obtida para otimizacao do servigo como um todo.

Conclusao

A adogdo das praticas farmacoecondmicas utilizadas mostrou-se essencial para a
otimizacao dos recursos destinados ao tratamento quimioterapico. A analise evidenciou que a
gestao eficiente dos leitos e a reutilizagdo de sobras de medicamentos resultaram em economias
substanciais, poupando R$ 59.022,12 dos custos com a manipulacdo de bolsas de infusdo de
quimioterapicos durante cinco meses de estudo, assim destacando a importancia de estratégias
bem planejadas para a sustentabilidade financeira do hospital.

A economia gerada, especialmente pela gestdo de leitos, reforca a necessidade de
investimentos continuos em praticas de gestdo, demonstrando a necessidade de inclusdo da
padronizacdo e otimiza¢do das doses administradas. Em suma, a integracdo de praticas
farmacoecondmicas no cotidiano hospitalar ¢ uma abordagem eficaz para maximizar a
utilizagao de recursos e reduzir despesas adicionais, melhorando a sustentabilidade financeira

do hospital e garantindo a continuidade e qualidade do atendimento aos pacientes.
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